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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios sin antecedentes, que acude a nuestra consulta por masa en cuello de
unos tres meses de evolucion. La paciente refiere crecimiento progresivo aungue no presenta dolor ni le
produce dificultad respiratoria ni paraladeglucion. Afebril en todo momento sin ninguna otra sintomatologia
de interés para el caso.

Exploracion y pruebas complementarias: Pulsos carotideos simétricos y sin soplos. Tumoracion
laterocervical derecha, blanda no dolorosay aparentemente no adherida a planos. No pulsatil. Faringe
normal. Otoscopia negativa. Analitica: normal con hormonas tiroideas dentro del rango de lanormalidad. TC
cuello: extensa masa en espacio cervical posterior derecho con densidad de predominio graso, sugestiva de
lipoma gigante, sin poder descartar liposarcoma de bajo grado. Nédulo tiroideo derecho de 1,8 cm de
diametro mayor. Con estos hallazgos se recomend6 estudio anatomopatol 6gico de lamasay PAAF del
nodulo tiroideo. Se citaen CEXT de Otorrinolaringologia donde se biopsiala masa, que informan de tgjido
adiposo maduro sin atipias, de distribucion lobular compatible con lipoma, y PAAF de nédulo tiroideo con
citologia de bocio nodular coloide.

Juicio clinico: Lipomagigante y bocio nodular coloide.

Diagnostico diferencial: Se debe realizar diagndstico diferencial con patologia causante de masa cervical,
salvo patologia congénita en este caso. Infecciosas, como lalinfadenitis cervical, mononucleosis,
enfermedades bacterianas...; trauméticas como hematomas, pseudoaneurismasy laringocele; neoplasias de
glandulas salivales, glomus carotideo, tumores neurogénicos y linfomas. Ademéas de enfermedades sistémicas
tales como la sarcoidosis, € sindrome de Sjogren y la enfermedad de Castleman. No olvidemos | as causas
endocrinas debidos a enfermedades tiroideas y paratiroideas.

Comentario final: En unas semanas se | e realizo cervicotomia bajo anestesia general con extirpacion de
tumoracién y hemitiroidectomia derecha con éxito. Aunque en este caso la patol ogia que presentaba resulto
ser banal esimportante prestar especial atencion a masas cervicales por los multiples diagndsticos que
podemos encontrar en nuestra investigacion.
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